1

Summary
In the first paragraph, characteristics of a future cardiology will be elaborated which has to balance technical progress, health care costs, and expectations of the patients. Current and future paradigms in the health care system are presented.
Current medicine still focuses on symptomatic disease states, i.e., it is a management strategy of complications of the disease like treatment of acute myocardial infarction (AMI) and congestive heart failure (CHF) as complications of coronary artery disease (CAD) (red phase in fig. 1 ). A new management strategy of the disease, i.e., a risk management strategy, will prevent complications of the disease by targeting at earlier stages of disease (orange phase in fig. 1 ). This new strategy will allow for better outcomes and improved quality of life at lower costs, since treating early reversible disease states will avoid irreversible damage and thus, high follow-up costs. Finally, the ultimate challenge in imaging will be the management of disease development by utilising molecular imaging techniques to understand e.g., the earliest steps in atherogenesis in order to design new "treatments" to prevent disease (green phase in fig. 1 ).
For a reliable risk management strategy to become reality, a better understanding of the disease processes is of paramount importance. It is demonstrated how risk management will work in the setting of CAD. This strategy includes consequent primary and/or secondary prevention and a systematic CAD monitoring to detect any possible failure of prevention, i.e., progression of CAD, in which case the optimum and individually tailored treatment option can be chosen to prevent complications of CAD (like AMI and CHF). To evaluate the effectiveness of the risk management strategy, the outcome of the combined diagnostic and therapeutic efforts will be assessed in registries.
In a short paragraph then the immediate expected developments in cardiac imaging are presented which will most likely involve cardiac interventions on malformations, valves, and on arrhythmias.
The last paragraph finally deals with molecular imaging as a means for the management of disease development (prevention of disease development). An analysis of the current knowledge in the field of genomics, proteomics, and metabolomics indicates that identification of key molecules and pathways is absolutely crucial to advance the understanding of disease development and to design novel prevention strategies. Biological information of these highly interactive systems requires techniques that can trace events non-invasively in a multi-scalar and multi-spectral way. The imaging modalities of the future are expected to meet these challenges. [20] für diese Stents ist klar, dass diese Stents angewendet in 60%-Stenosen kaum erfolgreich sein würden, da hier der Spontanverlauf nur 2,5% Komplikationen pro Jahr erwarten lässt. Hingegen könnten beschichtete Stents sehr wohl vorteilhaft sein bei >80%igen Stenosen (mit einer Spontankomplikationsrate von >15%/Jahr). Diese Betrachtungen verdeutlichen, dass eine Selektion der Therapieoptionen unter der Berücksichtigung des individuellen Risikos getroffen werden muss -oder mit anderen Worten, die Patientenselektion ist entscheidend und die Diagnostik-Therapie-Kombination ist massgebend für den Erfolg. Es sei hier darauf hingewiesen, dass im COURAGE-Trial nur gerade bei 37% der Patienten ein pharmakologischer bildgebender Ischämienachweis durchgeführt worden war. Der COURAGE-Trial kann hier sicherlich als «Mutmacher» verstanden werden, in Zukunft diese komplexen, aber wichtigen Zusammenhänge vermehrt mit grossen, d.h. repräsentativen longitudinalen Multizenter-Studien anzugehen. Solche Studien über das optimale KHK-Management sollten auf einer differenzierten Risikostratifizierung durch geeignete Diagnostik beruhen (s. Kriterien Tab. 1) und kombiniert werden mit verschiedenen therapeutischen Strategien, um die besten Abklärungs-und Therapie-Kombination für die verschiedenen Risikogruppen zu definieren.
Die kardiale Bildgebungkurzfristige Entwicklung
Während die Umsetzung obiger Gedanken einer mittelfristigen Entwicklung entsprechen dürfte, sind auch einige Anwendungen der Bildgebung zu erwarten, die schon sehr bald Eingang in die Routine finden dürften. Hier ist vor allem an die Integration der Bildgebung in die interventionelle Kardiologie zu denken [21] . Rasante Fortschritte in der interventionellen Kardiologie sind für die nächsten Jahre zu erwarten auf dem Gebiete der Klappenvitien und im Bereiche der elektrophysiologischen Behandlungen. Diese Interventionen profitieren erheblich von einer exakten dreidimensionalen Darstellung der Herzstrukturen, und dies vor allem, wenn diese Informationen mit funktionellen Messungen (vor und nach dem Eingriff) kombiniert werden. Die Bedienerfreundlichkeit bildgebender Systeme wird zusehends verbessert werden und MR-kompatible Materialien sind in Entwicklung ebenso wie MR-kompatible elektronische Geräte (Schrittmacher, ICD) [22] . Bereits heute können beispielsweise dreidimensionale Datensätze der Vorhofsanatomie mit dem invasiven elektrophysiologischen Mapping fusioniert werden und damit die Zielgebiete der Interventionen mit exzellentem räumlichem Auflö-sungsvermögen für die Operateure dargestellt werden (Abb. 4). 
Das molekulare «Imaging» -die grosse Herausforderung
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